
平成 27年度 介護福祉士ファーストステップ研修 開催要綱 

1. 主 催    公益社団法人 日本介護福祉士会 ／ 一般社団法人 鹿児島県介護福祉士会 

 

2. 趣 旨    基礎的な業務に習熟した介護福祉士を対象として，的確な判断，対人理解に基づく尊 

厳を支えるケアが実践でき，小規模チームリーダーや初任者等の指導係として任用する 

ことを期待できるレベルの視点や技術の習得を目的とします。 

  自分自身のケアの振り返りや客観視，言語化する機会としてもご活用いただけます。 

   なお，本研修では，対象者に対して鹿児島県認知症介護実践者研修 修了と同等の研 

修を修了した旨の修了証が発行されます。 

 ※ 介護保険の報酬改定にて，通所介護の認知症介護実践者研修修了者は，認知症加 

算算定要件の 1 つとなっております。（詳細に関しましては，鹿児島県へお問い合 

わせください。） 

   ※ 日本介護福祉士会では，本研修を生涯研修体系に位置づけています。 

3. 期 間     平成 27 年 7 月 25 日（土）～平成 28 年 2 月 13 日（土）までの計 15 日間 

          （認知症介護実践者研修対象の方は，該当科目を含む 17 日間 ） 

 

4. 時 間     全日程 9：30～17：00（9：00 から受付） 

 

5. 会 場     別紙研修会日程をご覧ください。 

 

6. 受講対象者   ① 介護福祉士資格取得後，実務経験 2 年以上の方 

          ② 介護福祉士資格取得後，実務経験 1 年以上 2 年未満の方で，介護福祉士初任者 

研修を修了されている方 

          上記 ①・②のいずれかを満たしている方 

          ○ 本研修における認知症介護実践者研修 受講対象者 

           ① 介護保険施設事業所または，障害者福祉施設にて実務経験 2 年以上の方で， 

現在，介護保険施設事業所または，障害者福祉施設にて勤務されている方 

（ただし，障害児施設は実務経験および勤務に含まれません） 

           ② 自事業所において，認知症の方もしくは，認知症と思われる方について 

10 日間の自施設実習を行える方 

                      上記 ①・②を満たし，受講を希望する方 

                       ※ 対象外の方，受講を希望されない方は，ファーストステップ研修のみの修 

了となります。 



 

7. 定  員     50 名（先着順とし，定員になり次第締切ます） 

 

8. 受 講 料     ○ 会 員：71,000 円     ○ 一 般：82,000 円 

            ＜支払方法＞ 

            ① 一括払い 

            ② 分割払い（2 回） 1 回目：受講決定時 2 回目：12 月中旬～1 月初旬 

              （会 員）1 回目：36,000 円  2 回目：35,000 円 

              （一 般）1 回目：41,000 円  2 回目：41,000 円 

             ※ 認知症介護実践者研修を受講される方は，別途 6,000 円が必要となり 

ます。申込みの時点では不要です。受講開始後に案内いたします。 

                          ※ 次年度履修（補講）の場合は，1 科目につき 3,000 円徴収いたします。 

 

9. 申込方法     受講申込書に必要事項をご記入いただき，鹿児島県介護福祉士会 事務局まで 

FAX または郵送にてお申込みください。申込受付後，受講決定通知および受講料 

払込み先等を郵送いたします。（申込後，10 日以内に通知が届かない際は，ご連 

絡ください。） 

 

10. 申込締切     平成 27 年 6 月 25 日（木） 

 

11. 研修領域      

領域 総時間 科目および時間数 時間 

ケ ア 88 時間 

1. 利用者の全人生、尊厳の実践的理解と展開 16 

2. 介護職の倫理の実践的理解と展開 16 

3. コミュニケーション技術の応用的な展開  16 

4. ・ 認知症の医学的管理 

  ・ 生活支援のための認知症介護のあり方 
16 

5. ケア場面での気づきと助言 24 

連 携 48 時間 

6. 家族や地域に支援力の活用と強化 16 

7. 職種間連携の実践的展開 16 

8. 視察・記録の的確性とチームケアへの展開 16 

運営管理基礎 80 時間 

9. チームのまとめ役としてのリーダーシップ 16 

10. セーフティマネジメント 16 

11. 介護職の健康・ストレス管理 16 

12. 問題解決のための思考法 16 

13. 自職場の分析 16 

 16 時間 14. 総合学習 16 



   

12. 認知症介護実践者研修科目等について 

 ※ 上記科目等を全て受講の場合においてのみ，認知症介護実践者研修修了と同等の修了証となります。 

※ 「認知症の医学的管理」および「生活支援のための認知症介護の在り方」の科目を欠席の場合， 

上記該当科目等は受講できません。 

 

13. ファーストステップ研修の生涯研修体系での位置づけ 

 

 

 

 

該 当 科 目 日  時 

計画作成講習会（講義） 平成 27 年 10 月 24 日（土） 9：30～17：00 

計画作成講習会（演習） 平成 27 年 10 月 25 日（日） 9：30～17：00 

実 習 日  時 

 

他施設実習 

平成 27 年 11 月 4 日（水） 8：30～17：00 

※ 実習施設に関しましては，実習協力施設と協議のうえ， 

本会にて決定いたします。 

自施設実習 平成 27 年 11 月 5 日～平成 27 年 12 月 4 日（予定）の期間に 10 日間 

本研修の位置づけ

です 

連絡先・お問い合わせ先 

〒890－8517 

 鹿児島市鴨池新町 1－7 鹿児島県社会福祉センター4 階 

 鹿児島県介護福祉士会事務局 

 TEL：（099）206－3050  FAX：（099）299－1888 

 E－mail：jaccw46@po5.synapse.ne.jp 

 

mailto:jaccw46@po5.synapse.ne.jp


平成 27 年度 一般社団法人 鹿児島県介護福祉士会 ファーストステップ研修受講日程 
   

 開催日  担 当 

 

7 月 17 日（金） 

社会福祉センター 

受付・出席確認 事務局 

ファーストステップ研修オリエンテーション  事務局長  

 

領域 開催日 科  目 講  師 

ケ
ア 

7 月 25 日（土） 

社会福祉センター 
利用者の全人性，尊厳の実践的理解と展開 

佐々木 炎 氏 

（ホッとスペース中原 代表） ケ
ア 

7 月 26 日（日） 

社会福祉センター 
コミュニケーション技術の応用的展開 

ケ
ア 

8 月 22 日（土） 

社会福祉センター 
介護職の倫理の実践的理解と展開 

山元 優子 氏 

（鹿児島県介護福祉士会） 

管
理

運
営 

8 月 23 日（日） 

社会福祉センター 
自職場の分析 

中森 美恵子 氏 

（鹿児島医療福祉専門学校） 

ケ
ア 

9 月 17 日（木） 

社会福祉センター 
 

ケア場面での気づきと助言 
堂脇 聖子 氏 

（鹿児島県介護福祉士会） 9 月 18 日（金） 

社会福祉センター 

認
知
症 

10 月 15 日（木） 

社会福祉センター 

認知症の医学的管理 

生活支援の為の認知症介護の在り方 

黒野 明日嗣 氏 

（介護老人保健施設 愛と結の街 施設長）  

古城 順子 氏 

（鹿児島県認知症介護指導者） 

連
携 

10 月 16 日（金） 

社会福祉センター 
観察・記録の的確性とチームケアへの展開 

 石川 高司 氏 

（鹿児島県介護福祉士会） 

管
理 

運
営 

11 月 13 日（金） 

社会福祉センター 
家族や地域の支援力の活用と強化 

 水溜 正子 氏 

（鹿児島県介護福祉士会） 

連
携 

11 月 14 日（土） 

社会福祉センター 
チームのまとめ役としてのリーダーシップ 

 羽生 光太郎 氏 

（鹿児島県介護福祉士会） 

管
理 

運
営 

12 月 4 日（金） 

社会福祉センター 
セーフティマネジメント 

 田中 安平 氏 

（鹿児島国際大学 教授） 

管
理

運
営 

12 月 5 日（土） 

社会福祉センター 
職種間連携の実践的展開 

菊池 健志 氏 

（神奈川県立総合療育相談センター）  

管
理

運
営 

1 月 9 日（土） 

社会福祉センター 
介護職の健康・ストレス管理 

 竹村 仁 氏 

（介護老人福祉施設 朋愛園 事務長）  

管
理 

運
営 

1 月 10 日（日） 

社会福祉センター 
問題解決のための思考法 

 中森 美恵子 氏 

（鹿児島医療福祉専門学校） 

総
合 

学
習 

2 月 13 日（土） 

社会福祉センター 
総合学習 

堂薗 千代乃 氏 

（鹿児島県介護福祉士会） 

 羽生 光太郎 氏 

（鹿児島県介護福祉士会） 

 



一般社団法人 鹿児島県介護福祉士会 

平成 27 年度 ファーストステップ研修 申込書 
ふりがな   

性  別 

 

男 性 ・ 女 性 氏   名 
 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成       年    月    日 年  齢         歳 

介護福祉士会 

 

  1. 会  員（会員番号：460        ）   2. 一  般  

※ 介護福祉士資格登録と介護福祉士会会員は異なります。 

自 
 
 

宅 

住  所 

〒 

鹿児島県 

携  帯 
 

 

 
 

勤 
 

務 
 

先 

名  称 
 

 

所 在 地 

〒 

鹿児島県 

 

電  話 
 

F  A  X 
 

本会から連絡する際の 

ご連絡先 

 

1. ご本人携帯電話    2. 事業所電話番号      3. メール連絡 

※ メール連絡を選択されている方も，緊急の場合は電話連絡いたします。 

メールアドレス 

（3の方のみ） 

 

 

経 験 年 数 

（通算には，介護

福祉士取得以前

も含みます。） 

介護福祉士取得後     年 

職  種 

（例：介護福祉士，ケアマネージャー 等） 
通算実務経験       年 

支 払 方 法 1. 一括払い        2. 分割払い（2回） 

認知症介護実践者研修 対応科目の受講を 

                  1. 希望する         2. 希望しない 

お申込先：一般社団法人 鹿児島県介護福祉士会 

FAX：099-299-1888（送信票不要） 

郵送の場合：〒890-8517  鹿児島市鴨池新町 1-7 県社会福祉センター4階 
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